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Objetivo: Avaliar as exposições pediátricas de radiologia intervencionista em dois hospitais do Estado da Bahia, visando
contribuir para a construção de um cenário estadual e nacional, possibilitando o conhecimento das exposições e da
necessidade de sua otimização, visto que as peculiaridades que envolvem a radiologia e a pediatria se potencializam
quando se trata de procedimentos de radiologia intervencionista, em razão das doses elevadas de radiação. Materiais
e Métodos: Foram avaliados 32 procedimentos em quatro salas nos dois principais hospitais que realizam procedi-
mentos de radiologia intervencionista pediátrica na Bahia. Foram avaliados os valores de kerma no ar incidente e o
produto kerma-área no ar de 27 procedimentos cardiológicos e 5 procedimentos cerebrais. Resultados: Os valores
máximos de produto kerma-área e kerma obtidos para procedimentos cardiológicos foram, respectivamente, 129,9
Gy.cm2 e 947,0 mGy, e para procedimentos cerebrais, 83,3 Gy.cm2 e 961,0 mGy. Conclusão: Os resultados deste
estudo mostraram valores de exposições superiores em até 14 vezes os obtidos em estudos realizados em outros países,
chegando próximos de resultados obtidos para procedimentos em adultos. Isto revela quão elevadas podem ser as expo-
sições pediátricas, indicando a necessidade de constante otimização dos procedimentos e avaliação das exposições.
Unitermos: Proteção radiológica; Radiologia intervencionista; Pediatria.
Objective: To evaluate pediatric radiation exposure in procedures of interventional radiology in two hospitals in the
Bahia state, aiming at contributing to delineate the scenario at the state and national levels. The knowledge of exposure
levels will allow an evaluation of the necessity of doses optimization, considering that peculiarities of radiology and
pediatrics become even more significant in interventional radiology procedures which involve exposure to higher radiation
doses. Materials and Methods: A total of 32 procedures were evaluated in four rooms of the two main hospitals
performing pediatric interventional radiology procedures in the Bahia state. Air kerma rate and kerma-area product
were evaluated in 27 interventional cardiac and 5 interventional brain procedures. Results: Maximum values for air
kerma rate and kerma-area product and air kerma obtained in cardiac procedures were, respectively, 129.9 Gy.cm2
and 947.0 mGy; and, for brain procedures were 83.3 Gy.cm2 and 961.0 mGy. Conclusion: The present study results
showed exposure values up to 14 times higher than those found in other foreign studies, and approximating those
found for procedures in adults. Such results demonstrate excessive exposure to radiation, indicating the need for constant
procedures optimization and evaluation of exposure rates.
Keywords: Radiation protection; Interventional radiology; Pediatrics.
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lizando a radiologia intervencionista em
pediatria vem aumentando nos últimos
anos, visto que especialidades médicas
como a cardiologia, a hepatologia e a neu-
rologia têm feito uso desta ferramenta.
Além disso, há forte tendência de aplica-
ção da técnica em pediatria, pelo fato de ser
um grupo de alto risco cirúrgico.
Há bem pouco tempo não era possível
pensar em correções de cardiopatias com-
plexas, drenagens das veias pulmonares,
correção de defeitos como estenoses aór-
tica e pulmonar, correção de doenças uro-
lógicas como a urolitíase, dentre outras
INTRODUÇÃO
A radiologia intervencionista abrange os
procedimentos com objetivos predominan-
temente terapêuticos guiados por acesso
percutâneo, nos quais as intervenções uti-
lizam como guia de imagem, usualmente, o
raio X fluoroscópico, mas podendo tam-
bém ser realizados por tomografia compu-
tadorizada ou por ressonância magnética(1).
O número de procedimentos invasivos uti-
Recebido para publicação em 15/3/2012. Aceito, após revi-
são, em 2/7/2012.
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indicações, sem a intervenção operatória,
método que possui elevado risco de mor-
talidade(2).
A radiologia intervencionista é uma das
aplicações das radiações na medicina que
deve produzir benefícios superiores aos
riscos, satisfazendo o primeiro e mais bá-
sico dos princípios da proteção radiológica,
o princípio da justificação, mesmo sendo
a prática radiológica com as maiores expo-
sições médicas e ocupacionais, podendo
inclusive chegar aos níveis de efeitos de-
terminísticos.
Neste contexto, de possíveis exposições
elevadas, a radiologia intervencionista pe-
diátrica demanda atenção especial, pois as
crianças são mais radiossensíveis do que os
adultos, em função da elevada multiplica-
ção celular e expectativa de vida das crian-
ças, podendo o risco de câncer letal ser de
duas a quatro vezes superior, comparado ao
de adultos, por unidade de dose(3).
Com relação aos efeitos determinísticos,
existe a possibilidade da ocorrência de le-
sões radioinduzidas graves, eritemas, epi-
lação, necroses, esterilidade e catarata(4–8).
Em vista dos riscos relatados acima, os
estudos vêm apontando para a necessidade
de adoção de condutas específicas que pos-
sam otimizar os procedimentos pediátricos
por meio da avaliação da qualidade da ima-
gem simultaneamente com a investigação
das doses de radiação, a fim de mantê-las
o mais baixo possível(9–13).
No Estado da Bahia, cinco serviços de
hemodinâmica realizam procedimentos pe-
diátricos, porém, uma demanda por volta
de 80% se concentra nos dois serviços deste
estudo, visto que os demais só realizam
procedimentos pediátricos em situações de
emergência. Para garantir a representativi-
dade da amostra, as informações necessá-
rias ao estudo foram coletadas nestes dois
serviços por um período de três meses. O
baixo percentual de procedimentos pediá-
tricos no Estado é consequência da limita-
ção do número de profissionais habilitados
para a realização de tais procedimentos.
Assim, este trabalho teve como objetivo
avaliar as exposições pediátricas de radio-
logia intervencionista em dois hospitais do
Estado da Bahia, visando contribuir para a
construção de um cenário estadual e nacio-
nal, possibilitando o conhecimento das
exposições e a sua otimização.
MATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo foi realizado em cooperação
com dois hospitais de Salvador, BA, Bra-
sil, que realizam procedimentos pediátricos
de radiologia intervencionista. As institui-
ções A e B dispõem, cada uma, de duas sa-
las (1 e 2) para procedimentos pediátricos.
Os equipamentos utilizados foram o Angio
Diagnost 5 (Philips Medical Systems) no
hospital A, e o Innova 3100 (GE Health-
care) no hospital B. Para este trabalho, fo-
ram avaliadas as exposições dos procedi-
mentos pediátricos realizados de abril a
junho de 2011, tendo sido preservada a
identificação dos hospitais e dos pacientes.
Vale salientar que estes hospitais reali-
zam procedimentos intervencionistas em
adultos e crianças, mas contam com a limi-
tação no número de profissionais que rea-
lizam procedimentos pediátricos. Assim, a
capacidade de realização de procedimentos
pediátricos ainda é pequena, o que explica
o pequeno número de dados no período. Os
procedimentos foram categorizados a par-
tir da especialidade médica, tendo sido es-
tudados 27 procedimentos cardiológicos e
5 procedimentos cerebrais, totalizando 32
procedimentos avaliados. Os dados biomé-
tricos levantados dos pacientes neste estudo
foram sexo e idade.
Na análise estatística, foram calculadas
a média, a mediana e o alcance das distribui-
ções de kerma no ar e produto kerma no ar
× área (PKA). Para fins de comparação com
os níveis de referência de adultos, foi cal-
culado o terceiro quartil do kerma no ar e
do PKA para os procedimentos pediátricos.
As avaliações foram realizadas utilizan-
do-se a indicação dos medidores dos pró-
prios equipamentos. Apesar de todos os
equipamentos possuírem câmaras de trans-
missão com possibilidade de indicação de
kerma e PKA, esta dupla indicação estava
disponível apenas nas salas 1 e 2 da insti-
tuição B, enquanto na sala 1 da instituição
A estava habilitada a indicação do PKA e, na
sala 2, a indicação do kerma.
Para a avaliação de PKA, inicialmente foi
calculado o fator de correção, tendo como
referência o medidor externo de PKA do
fabricante Iba Dosimetry. O medidor foi
colocado na saída do feixe, sobre o cabe-
çote, e os resultados apresentados foram
corrigidos a partir dos fatores de calibração
obtidos. Assim, as medidas de PKA apresen-
tadas neste trabalho representam o valor
indicado nos equipamentos corrigido pelo
fator de correção.
As medidas do kerma no ponto de refe-
rência, indicadas pelos equipamentos, fo-
ram corrigidas tendo por base os valores
indicados pelo multimedidor modelo Rapi-
dose (Radcal Corporation). O multimedi-
dor foi posicionado sob o simulador CIRS
NEMA XR21, na configuração recomen-
dada pelo fabricante e de acordo com a IEC
601-2-43 item 203.5.2.4.5.101 (d). Os me-
didores utilizados possuem certificados de
calibração válidos até junho de 2012.
Os equipamentos dos dois serviços fo-
ram submetidos a avaliação de desempenho
e, além do kerma no ar e do PKA, foram ve-
rificados os parâmetros: tensão do tubo,
tempo de exposição, camada semirredu-
tora, filtração, resolução espacial, resolução
de alto contraste, resolução de baixo con-
traste, faixa dinâmica e tamanho de campo.
Como em apenas um serviço existia
indicação de tempo de escopia e número de
imagens, estes parâmetros não foram con-
siderados neste estudo.
RESULTADOS
Foram avaliadas 32 exposições médicas
pediátricas, tendo sido os resultados cate-
gorizados por procedimentos, por institui-
ção e por sala, conforme apresentados na
Tabela 1.
Os resultados médios de kerma no ar
incidente e PKA por especialidade médica
estão apresentados na Tabela 2.
Uma síntese dos parâmetros avaliados
nos equipamentos está apresentada na Ta-
bela 3.
Com relação à idade dos pacientes, o
grupo estudado possuía idades entre 0 e 14
anos, sendo a distribuição apresentada na
Figura 1.
Em todos os grupos etários estiveram
presentes pacientes submetidos a procedi-
mentos cardiológicos, ao passo que não
houve ocorrência de procedimentos cere-
brais na faixa de 1 a 10 anos. A distribui-
ção etária por instituição por sala está apre-
sentada na Figura 2.
No que diz respeito ao sexo dos pacien-
tes, 41,9% eram do sexo feminino, ao passo
que 58,1% eram do sexo masculino.
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Tabela 2 Dados de média, mediana e 3º quartil do PKA e kerma no ar incidente para procedimentos
cardiológicos e cerebrais neste estudo.






















As técnicas cerebrais envolvidas neste
estudo – angiografia cerebral e a emboli-
zação cerebral – representaram 16,1% do
total de procedimentos, enquanto as técni-
cas cardiológicas, ablação por radiofrequên-
cia, cateterismo cardíaco e angioplastia
coronariana transluminal percutânea repre-
sentaram 83,9%.
Figura 2. Gráfico de distribuição etária por instituição por sala.
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n, número de pacientes; AR, ablação por radiofrequência; CC, cateterismo cardíaco; AC, angiografia cerebral; ACTP, angioplastia coronariana transluminal percutânea; EC,
embolização cerebral.























































RE, resolução espacial; RBC, resolução em baixo contraste; CSR, camada semirredutora.
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DISCUSSÃO
Neste estudo, a avaliação das exposi-
ções médicas pediátricas para os procedi-
mentos intervencionistas cardiológicos e
cerebrais mostrou que, ao compararmos os
resultados com estudos semelhantes, o
método por nós utilizado para avaliação do
PKA foi similar ao de Bacher et al.(14) e Tsa-
paki et al.(8). Na avaliação do kerma utiliza-
mos método similar ao utilizada para o PKA,
em razão da indisponibilidade de acesso a
outros métodos, tais como filmes dosimé-
tricos ou dosimetria termoluminescente.
Os resultados deste estudo mostraram
valores de PKA entre 57,8 e 64,2 Gy.cm2,
enquanto os valores máximo e mínimo fo-
ram, respectivamente, 10,1 e 129,9 Gy.cm2.
Já as médias de PKA para procedimentos
cardiológicos pediátrico obtidos por Tsa-
paki et al.(8) para cateterismo cardíaco, num
estudo envolvendo 20 países da África,
Ásia e Europa, em que a população pediá-
trica representava cerca de 2% da amostra-
gem do estudo, situavam-se entre 0,1 e 36,7
Gy.cm2. Em estudo de Bacher et al.(14), rea-
lizado para estimar a dose em crianças
numa amostra de 60 pacientes submetidos
a cateterismo cardíaco, a média de PKA foi
4,5 Gy.cm2, com valores máximo e mínimo
de 0,4 e 20,4 Gy.cm2, respectivamente. Ao
compararmos os resultados apresentados
acima, nota-se que nossos valores médios
de PKA estão entre duas a catorze vezes su-
perior e o valor máximo de PKA é cerca de
seis vezes maior.
Quando comparamos com os valores
encontrados por Padovani e Quai(6) e pelo
TECDOC-1641(15), para procedimentos em
adultos, o PKA para o cateterismo cardíaco
estava na faixa, respectivamente, de 12,0–
67,0 Gy.cm2 e 5,1–221,0 Gy.cm2, o que
mostra que nossos resultados apresentam
valores próximos dos encontrados na lite-
ratura para adultos.
Vale salientar que essa equivalência
entre as faixas de PKA – pediátrica e adulta
– pode refletir a complexidade dos proce-
dimentos pediátricos estudados, bem como
a necessidade de otimização dos procedi-
mentos nos referidos centros.
No que diz respeito ao kerma para pro-
cedimentos de cateterismo cardíaco, nos-
sos resultados médios estão entre 399,3 e
947,0 mGy, enquanto os valores mínimo e
máximo foram, respectivamente, 28,3 e
947,0 mGy. Ao compararmos com os va-
lores obtidos por Bacher et al.(14), que re-
gistraram média para cateterismo cardíaco
de 23,9 mGy e intervalo entre os valores
mínimo e máximo de 1,49–297,5 mGy, ob-
servamos que nossos resultados encon-
tram-se muito acima dos obtidos por esses
pesquisadores, estando o nosso valor mí-
nimo superior ao obtido como resultado
médio no referido estudo.
O resultado médio de kerma por nós
obtido foi 961,0 mGy, para procedimentos
cerebrais, enquanto os valores mínimo e
máximo foram, respectivamente, 248,3
mGy e 961,0 mGy. Para o PKA obtivemos
valor médio de 83,3 Gy.cm2. Em estudo se-
melhante, Raelson et al.(16) obtiveram, para
PKA, valores médios entre 103,8 e 340,3
Gy.cm2, e para kerma, valor médio de 580,0
mGy. Já Rampado et al.(17), em estudo de
neurointervenções com 18 pacientes pediá-
tricos, obtiveram intervalos entre valores
mínimos e máximos para kerma e PKA, res-
pectivamente, de 88,0–1710,0 mGy e 16,7–
343,0 Gy.cm2. Ao compararmos os resul-
tados do nosso estudo com os de Raelson
et al.(16) e Rampado et al.(17), observamos
que o valor médio para PKA do presente es-
tudo está dentro da faixa de valores dos au-
tores citados, enquato nosso valor máximo
de kerma é superior ao obtido por Raelson
et al.(16) e inferior ao obtido por Rampado
et al.(17), o que pode ser reflexo da comple-
xidade dos casos em análise.
As técnicas cerebrais avaliadas por Mil-
ler et al.(18) mostraram valores do terceiro
quartil, para embolização cerebral em adul-
tos, na faixa de 339,5–403,2 Gy.cm2 para
o PKA, bem acima do valor encontrado no
presente estudo, de 83,3 Gy.cm2, e valores
do terceiro quartil na faixa de 4169,0–
4441,0 mGy para o kerma, também acima
do obtido neste estudo, de 961,0 mGy.
Ao considerarmos a análise de dose por
instituição, no presente estudo, observa-se
que para a instituição A o valor máximo de
kerma no ar incidente para procedimentos
cerebrais foi 527,0 mGy e para cateterismo
cardíaco o valor máximo de PKA foi 129,9
Gy.cm2. Para a instituição B, os valores
máximos de kerma e PKA para procedimen-
tos cerebrais foram 961,0 mGy e 83,3
Gy.cm2, respectivamente, enquanto os re-
sultados para cateterismo cardíaco foram
675,0 mGy e 80,8 Gy.cm2 para kerma e
PKA, respectivamente.
Este estudo classificou os grupos ava-
liados com relação à idade e o sexo dos
pacientes. No que diz respeito à idade, há
uma prevalência de cardiopatias congêni-
tas nos grupos etários neonatal (0–30 dias)
e lactente (31 dias–2 anos), o que indica a
predominância de procedimentos cardioló-
gicos nestes grupos(19). Vale ressaltar que
a massa corporal do paciente não pode ser
descartada como informação rotineira dos
serviços de hemodinâmica, pois este é um
fator de contribuição às altas doses, visto
que a atenuação do feixe está relacionada
ao aumento da massa do paciente(18). Logo,
como o índice de massa corporal depende
do peso e da altura do paciente, este estudo
não avaliou este dado biométrico por indis-
ponibilidade de informações por parte das
instituições.
As diferenças encontradas entre as ins-
tituições, bem como entre outros estudos,
podem estar relacionadas a diversos fato-
res, tais como a complexidade de cada pro-
cedimento, o peso e a idade dos pacientes,
a experiência da equipe ou as técnicas uti-
lizadas. Entretanto, esses parâmetros e cor-
relações não foram objetivos deste estudo,
mas, na continuidade das nossas pesquisas
sobre radiologia intervencionista pediátrica,
deverão ser avaliados.
Com relação à caracterização dos equi-
pamentos, apesar de o Brasil não possuir
legislação específica sobre a avaliação e
desempenho dos equipamentos de radiolo-
gia intervencionista, a Portaria SVS/MS
453/98(20) estabelece que a radiologia inter-
vencionista está na sua abrangência regu-
latória, podendo ser utilizados os requisi-
tos de fluoroscopia, aplicáveis à radiologia
intervencionista.
Todos os equipamentos neste estudo
apresentaram desvios da indicação da ten-
são do tubo menores do que 10%, em con-
formidade com a Portaria SVS/MS 453/
98(18). O desvio da indicação do PKA e do
kerma estava acima de 10% em dois equi-
pamentos.
A visualização dos padrões de baixo
contraste deve ser capaz de resolver, no
mínimo, três dos quatro padrões presentes
no simulador. Dois dos quatro equipamen-
tos estavam abaixo do nível mínimo de
visualização.
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Todos os equipamentos estavam com a
camada semirredutora acima de 2,6 mmAl,
valor mínimo a 80 kVp, determinado pela
Portaria SVS/MS 453/98(20).
Logo, com base no marco regulatório
brasileiro, foi possível avaliar que todos os
equipamentos estavam em conformidade
de desempenho com relação aos parâme-
tros de exatidão da indicação da tensão do
tubo e da camada semirredutora.
Todavia, com relação à resolução espa-
cial, todos os fabricantes indicam em seus
manuais valores entre 4 e 5 pl/mm, sendo,
neste estudo, o maior valor medido de 2,6
pl/mm e o menor valor medido de 1,6 pl/
mm, três vezes menor que o informado pelo
fabricante. A resolução espacial é um im-
portante parâmetro na avaliação da quali-
dade da imagem, que, associada à resolu-
ção de baixo contraste, influenciam forte-
mente a qualidade da imagem, e seus bai-
xos valores de desempenho podem aumen-
tar o tempo dos exames e, consequente-
mente, as exposições médicas, em razão das
dificuldades de visualização das imagens.
CONCLUSÃO
Os resultados obtidos neste estudo mos-
traram valores de exposições superiores em
até 14 vezes aos relatados em estudos rea-
lizados em outros países, chegando próxi-
mos de resultados obtidos para procedi-
mentos em adultos. Assim, podemos con-
cluir que as elevadas exposições pediátri-
cas indicam a necessidade de constante
otimização dos procedimentos e avaliação
das exposições.
A prática de não registrar as informa-
ções sobre o paciente e o procedimento, tais
como dados biométricos, tempo de expo-
sição, kerma e PKA, dificulta bastante a rea-
lização dos estudos e a possibilidade de
acompanhamento em casos em que existam
exposições próximas aos valores do limiar
de efeitos determinísticos.
Neste mesmo sentido, como em apenas
um serviço existia indicação de tempo de
escopia e número de imagens, estes parâ-
metros não foram considerados, represen-
tando uma limitação neste estudo.
Os resultados encontrados são os pri-
meiros do Estado da Bahia e apresentam
uma contribuição no sentido de construir
um cenário estadual e nacional, com a pers-
pectiva de subsidiar políticas públicas, in-
cluindo legislações específicas para a ra-
diologia intervencionista e pediátrica.
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